Vzorec kuverte za oddajo prijave – MT

NAZIV PRIJAVITELJA

NASLOV

POŠTA

                          OBČINA BREŽICE

KABINET ŽUPANA

    CPB 18

                                                   8250 BREŽICE

»NE ODPIRAJ - prijava na razpis za sofinanciranje motorističnih tekmovanj v občini Brežice v letu 2025«
